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Zusammenfassung

Im Jahre 2003 wird der erste deutsche Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey beginnen. >ber drei Jahrewird eine repr�sen-
tative Stichprobe der Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen
0 und 18 Jahren untersucht und gemeinsam mit ihren Eltern zu
gesundheitsrelevanten Themen befragt. Mit dem Survey sollen
Gesundheitsdaten von ca. 18 000 Kindern gewonnen werden.
Auch das Gesundheitsverhalten der Eltern in Bezug auf ihre Kin-
der sowie das eigene Gesundheitsverhalten der heranwachsen-
den Kinder werden erfragt, da diese sich entscheidend auf die
zuk�nftige Gesundheit des Kindes auswirken kAnnen. Es werden
u.a. Fragen gestellt zur Ern�hrung, zu EssstArungen, zum Alko-
holkonsum, zum Rauchen sowie zum Freizeitverhalten, wobei
hier die kArperliche Aktivit�t besondere Bedeutung hat. Die Fra-
gen wurden in einem einj�hrigen Pretest auf ihre Eignung ge-
pr�ft.
Der Survey wird es ermAglichen, die Verbreitung bestimmter
Fehlverhaltens-Muster aufzuzeigen und Risikopopulationen zu
identifizieren. Darauf basierend kAnnen gezielt Pr�ventionsmaß-
nahmen konzipiert werden.

Schl�sselw�rter
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey · Gesundheitsverhalten ·
Ern�hrung · Rauchen · kArperliche Aktivit�t

Abstract

The first German Health Survey for Children and Adolescents will
start in 2003. During three years, a representative sample of chil-
dren and adolescents between 0 and 18 years of age shall be ex-
amined and will, together with their parents, be interviewed on
health-relevant issues. With this survey, health information on
about 18,000 children will be gathered. The health behaviour of
the parents as far as their children’s health is concerned, as well
as the personal health behaviour during adolescence will be as-
sessed, since this will be highly relevant for future health. Ques-
tions on nutrition behaviour, eating disorders, alcohol consump-
tion, smoking as well as leisure-time behaviour, with special
emphasis on physical activity, will be asked. These questions
were tested for feasibility in a one-year pilot study.
With this survey, the occurrence of certain unhealthy behaviour
characteristics may be documented and risk groupsmay be iden-
tified. This may help to conceptualise prevention measures.

Key words
Health survey for children and adolescents · health behaviour ·
nutrition · smoking · physical activity
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Einf�hrung

Unter dem Begriff Gesundheitsverhalten werden Verhaltenswei-
sen zusammengefasst, die relevant f�r die Gesundheit eines
Menschen sind, wie Art der Ern�hrung, Freizeitverhalten und
Suchtmittelkonsum. In den ersten Lebensjahren eines Kindes ist
das Gesundheitsverhalten der Eltern und der Familie f�r das
Wohl des Kindes bestimmend. Das sich langsam entwickelnde,
persAnliche Gesundheitsverhalten des Kindes wird mit fort-
schreitendem Alter durch Spielkameraden, Freunde und Vorbil-
der beeinflusst. Jugendliche grenzen sich zum Teil demonstrativ
in ihren Verhaltensweisen gegen�ber den Eltern ab.

Die Auswirkungen negativer Verhaltensweisen auf die Gesund-
heit sind vielf�ltig belegt. Ein Beispiel hierf�r ist die Entwick-
lung von >bergewicht durch �berkalorische Ern�hrung und zu
geringe kArperliche Bet�tigung, was u.a. zur ErhAhung des Risi-
kos von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes f�hrt. Da
das Gesundheitsverhalten von BevAlkerungsgruppen durch Pr�-
ventionsmaßnahmen beeinflusst werden kann, ist es f�r die Ge-
sundheitspolitik �ußerst wichtig, die Verbreitung bestimmter
Fehlverhaltens-Muster zu kennen und Risikopopulationen zu
identifizieren. Mit dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
lassen sich erstmals repr�sentative Daten zum Gesundheitsver-
halten von Eltern, Kindern und Jugendlichen in Deutschland er-
halten. In den Jahren 2003 bis 2005 sollen insgesamt ca. 18 000
Kinder und Jugendliche an 150 �ber Deutschland verteilten Or-
ten durch das Robert Koch-Institut untersucht und gemeinsam
mit ihren Eltern befragt werden [Kurth et al. 2002].

Im Folgenden wird dargestellt, welche Bereiche des Gesund-
heitsverhaltens aus welchen Gr�nden und mit welchem Vor-
gehen im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey erfasst werden.
Dabei werden auch die Ergebnisse eines in den Jahren 2001/02
durchgef�hrten Pretests [Kamtsiuris et al. 2002] herangezogen.

S uglingsern hrung

Dass Gesundheit und Wachstum des S�uglings durch die Ern�h-
rung beeinflusst werden, ist seit langem bekannt [Fomon 1974,
Howie et al. 1990]. In den letzten Jahren verdichten sich aber die
Hinweise darauf, dass sich die S�uglingsern�hrung auch langfris-
tig auf die Gesundheit auswirkt, z.B. auf das Risiko, adipAs zu
werden, an Diabetes mellitus Typ 1 oder an einer Atopie zu er-
kranken [von Kries et al. 1999, Stettler et al. 2002, Karjalainen et
al. 1992, Bergmann et al. 2002]. Sogar die mentale Entwicklung
soll durch die S�uglingsern�hrung gepr�gt werden. Dabei wird
vor allem das Stillen mit der Flaschenern�hrung verglichen.
Aber auch die Art der Beikostern�hrung, der Zeitpunkt ihrer Ein-
f�hrung, die Zufuhr von Wasser oder der Gebrauch von Nuckel-
flaschen zur Beruhigung scheint von Bedeutung zu sein [Kersting
2000, Wetzel 1992, Bergmann et al. 1989].

Es existieren zwar Anhaltspunkte daf�r, wie S�uglinge in
Deutschland ern�hrt [Bergmann et al. 1994] und insbesondere,
wie lange sie gestillt wurden [Dulon et al. 2001], aktuelle, f�r
Deutschland repr�sentative Daten von Kindern und Jugend-
lichen �ber ihre Ern�hrung als S�ugling sowie zu ihrem derzeiti-
gen Gesundheitsstatus liegen aber nicht vor. Informationen zur

S�uglingsern�hrung lassen sich nat�rlich am zuverl�ssigsten f�r
die Altersgruppe der 0- bis 2-J�hrigen ermitteln. Es hat sich aber
gezeigt, dass sichM�tter noch jahrelang recht genau auf die Still-
dauer besinnen, so dass auch bei den M�ttern von Jugendlichen
noch verwertbare Antworten zu erwarten sind [Kark et al. 1984,
von Kries et al. 1999]. Durch eine solche Stillanamnese kann auch
bei �lteren Kindern noch untersucht werden, inwieweit Stillen
und die Stilldauer mit Indikatoren der sp�teren Gesundheitslage
assoziiert sind.

Instrumente und Methodik im Survey
Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey werden die Eltern der
0- bis 17-J�hrigen mit einem Selbstausf�llfragebogen um Aus-
kunft zu den folgenden Fragen gebeten:
– Wird oder wurde der S�ugling bzw. wurde das �ltere Kind im
S�uglingsalter gestillt?

– Wie viele Monate lang wurde gestillt?
– Wie lange wurde ausschließlich gestillt?

Die Eltern der 0- bis 2-J�hrigen sollen außerdem angeben, ob und
wenn ja vonwelchem Lebensmonat an der S�ugling die folgende
Kost erhielt:
S�uglingsflaschennahrung; hypoallergene Flaschennahrung;
probiotische Flaschennahrung; Vollmilch; Tee (ges�ßt oder un-
ges�ßt); Fruchtsaft; Milchbrei; milchfreien Brei; Gem�sebrei;
Gem�se; Fr�chte; fleischhaltige Kost; Vollkornprodukte; Famili-
enkost.

In der Altersklasse der 0- bis 2-J�hrigenwird auch nach vegetari-
scher Ern�hrung gefragt sowie die regelm�ßige Gabe von Sup-
plementen ermittelt. In diesem Zusammenhang sind Labormess-
werte von Bedeutung, etwa die Werte f�r 25(OH)Vitamin D,
Fols�ure, Eisen, Blutbild oder Serumlipide, die im Survey be-
stimmt werden.

Erfahrungen aus dem Pretest: Nach den nicht auf Deutschland
hochrechenbaren Daten des Pretests wurden etwa 80% der Kin-
der und Jugendlichen gestillt. Wenn man die Stilldauer in den
verschiedenen Altersgruppen miteinander vergleicht, zeichnet
sich ab, dass die Werte nahe bei denen anderer Erhebungen in
Deutschland liegen und dass der Anteil der Kinder, die drei und
mehr Monate lang gestillt wurden, in den vier Beobachtungs-
regionen des Pretests in den letzten Jahren offensichtlich zuge-
nommen hat. Die >bereinstimmungen deuten darauf, dass die
Erhebung zu validen Ergebnissen f�hren d�rfte.

Zu erwartende Ergebnisse
Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wird aktuelle Daten
zur S�uglingsern�hrung, speziell zur Stillrate und -dauer liefern,
die u.a. f�r zeitliche, regionale und internationale Vergleiche he-
rangezogen werden kAnnen. Er erlaubt die Analyse von Zusam-
menh�ngen zwischen der (fr�heren) S�uglingsern�hrung und
der derzeitigen Gesundheit des Kindes, den vorliegenden Risiko-
faktoren und Krankheiten sowie der Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen. EinflussgrAßen wie sozioAkonomischer Sta-
tus, Rauchen, kArperliche Aktivit�t usw. kAnnen ber�cksichtigt
werden.
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Ern hrung von Kindern und Jugendlichen

Wie bereits bei der Ern�hrung von S�uglingen ausgef�hrt, ist
eine ad�quate Ern�hrung extremwichtig f�r das Wachstum und
die Entwicklung heranwachsender Kinder und Jugendlicher und
ebenso Voraussetzung f�r den Erhalt ihrer Gesundheit. In diesem
Lebensabschnitt bilden sich ferner Pr�ferenzen f�r die Auswahl
bestimmter Lebensmittel [Leach 1999]. Dementsprechend gilt
eine Verbesserung des Ern�hrungsverhaltens bereits im Kindes-
alter als wichtige langfristige Pr�ventionsmaßnahme.

Schon im Kindesalter kAnnen gesundheitliche Probleme auftre-
ten, die sich teilweise auf eine falsche Ern�hrung zur�ckf�hren
lassen. So wurde f�r das Jahr 1999 gesch�tzt, dass etwa 20% der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland �bergewichtig bzw.
adipAs sind [Pudel 2000]. Zudem werden Ern�hrungsfaktoren
f�r die steigende Pr�valenz von Allergien im Kindesalter mitver-
antwortlich gemacht. Auch Krankheiten wie Diabetes mellitus
Typ 2, Karies und eine Schilddr�senvergrAßerung sind ern�h-
rungsmitbedingt.

Zur Beurteilung der derzeitigen Ern�hrungssituation und ihrer
Folgen f�r die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland werden repr�sentative Daten benAtigt.

Instrumente und Methodik im Survey
Bei der Befragung der 3- bis 17-J�hrigen wird ein breites Spek-
trum an Fragen zur Ern�hrung eingesetzt. So werden u.a. Fragen
zur Verzehrsh�ufigkeit und zu den Verzehrsmengen bestimmter
Lebensmittel in den letzten Wochen gestellt:
– Konsum ausgew�hlter Speisen
– Konsum ausgew�hlter Getr�nke
– Konsum zus�tzlicher Vitamine und Mineralstoffe sowie von
Functional Food

Befragt werden die 11- bis 17-j�hrigen Kinder bzw. Jugendlichen
sowie die Eltern der 3- bis 13-j�hrigen Kinder. Daneben werden
an alle Eltern die schon angesprochenen Fragen zum Ern�h-
rungsverhalten im S�uglingsalter und zu einer vegetarischen Er-
n�hrung gestellt.

Die Ern�hrung z�hlt zu den Verhaltensweisen, welche im Rah-
men von epidemiologischen Studien besonders schwierig zu er-
fassen sind. Dies wird durch das sich st�ndig erweiternde Ange-
bot an Lebensmitteln, aber auch die Vielzahl von Umst�nden,
unter denen man heutzutage essen kann, erschwert. Wir be-
schr�nken uns schon l�ngst nicht mehr auf die traditionellen
drei Mahlzeiten am Tag zu Hause. Gerade bei Kindern und Ju-
gendlichen spielt der Außer-Haus-Verzehr eine wichtige Rolle.
Dar�ber hinaus ist unser Ern�hrungsverhalten stark von der Jah-
reszeit, von regionalen Verzehrsgewohnheiten und modischen
Ern�hrungstrends gepr�gt.

Nur mit einer aufw�ndigen und f�r die Teilnehmer sehr an-
spruchsvollen Befragungsmethodik (z.B. Verzehrsprotokolle,
mehrfache Recalls oder Diet-History-Befragungen) ist es mAg-
lich, ein umfassendes Bild �ber den Lebensmittelverzehr zu er-
halten [Willet 1998, Margetts, Nelson 1997, Schneider 1997,
Mensink et al. 1998]. Jedoch w�rde dies den Rahmen eines Sur-
veys sprengen. Deshalb wurde unter Mitarbeit von externen Ex-

perten eine Food-Frequency-Fragenbatterie entwickelt. Obwohl
der Food Frequency ein weniger detailliertes, rein qualitatives
Bild des Lebensmittelverzehrs liefert, hat er durchaus seine Be-
rechtigung. Dies liegt unter anderem an seinem geringen Zeit-
aufwand, den geringen Kosten und der Abwesenheit von Inter-
viewer-Bias. Zudem sind Food-Frequency-Daten im Vergleich zu
Daten, die mit aufw�ndigeren Methoden gewonnen werden, re-
lativ leicht auszuwerten und kAnnen deshalb problemlos als Teil
eines Public-Use-Files der wissenschaftlichen Tffentlichkeit zur
Verf�gung gestellt werden.

W�hrend des Pretests stellte sich heraus, dass die tabellarische
Fragenliste des Food Frequencys eintAnig und „erschlagend“ auf
viele Studienteilnehmer wirkt. Die Art der Gestaltung inklusive
der Tatsache, dass sich der Food Frequency innerhalb eines sehr
umfangreichen Gesundheitsfragebogens befand, forderte ein ho-
hes Maß an Motivation und Konzentration. Dennoch gab es nur
wenige fehlende Werte bei den Antworten. F�r einige Lebens-
mittel stellte sich heraus, dass sie nur �ußerst selten von Kindern
und Jugendlichen verzehrt wurden. Diese wurden deshalb aus
der Fragenliste gestrichen.

Entsprechend den Pretest-Erkenntnissen wurden verschiedene
Ver�nderungen vorgenommen. Der Food Frequency wurde aus
dem Kernfragebogen gelAst und f�r die Studienteilnehmer in An-
lehnung an einen vom National Institute of Health (NIH) ent-
wickelten Fragebogen ansprechender gestaltet [Subar et al.
2001]. Dabei konnten die Lebensmittelgruppen, wie sie im Pre-
test auf ihre Eignung gepr�ft wurden, weitgehend �bernommen
werden. Durch die Aufhebung der tabellarischen Fragenanord-
nung bilden nun die einzelnen Fragen zusammen mit ihren Ant-
wortkategorien jeweils eine deutliche Einheit. Die vorgegebenen
H�ufigkeitskategorien (proTag,Woche oderMonat) wurden aus-
wertungsgerechter gebildet. Die neue Gestaltungsform erlaubt
Unterfragen, z.B. nach dem Verzehr von frittierten Lebensmit-
teln, sowie die Abfrage von PortionsgrAßen. Somit wurde der
„Short Food Frequency“ zu einem semiquantitativen Food Fre-
quency weiterentwickelt (siehe Abb. 1). Diese optimierte Form
der Ern�hrungsbefragung wurde einem weiteren Pretest unter-
zogen. Er zeigte, dass die gew�hlte Gestaltung positiv bewertet
wurde.

Zu erwartende Ergebnisse
Der Food Frequency ermAglicht die Beschreibung sowie einen
Vergleich des Lebensmittelverzehrs durch Kinder und Jugend-
liche in verschiedenen Altersklassen. Zudem ist ein Vergleich
mit anderen Studien mAglich, sofern in diesen vergleichbare
Food-Frequency-Fragebogen eingesetzt wurden. Es kAnnen ten-
denzielle Entwicklungen im Ern�hrungsverhalten von Kindern
erkannt werden. Außerdem kAnnen Zusammenh�nge zwischen
dem Verzehr bestimmter Lebensmittel und Gesundheitsmerk-
malen untersucht werden. Antworten u.a. zu folgenden Fragen
kAnnen gefunden werden: Essen Jugendliche ausreichend Obst
und Gem�se? Trinken sie ausreichend? Wie h�ufig werden Sup-
plemente eingenommen? Essen Kinder in St�dten unges�nder
als auf dem Land?
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Essst�rungen

Das Thema EssstArungen hat in den letzten Jahren in Fachkreisen
und in der breiten Tffentlichkeit an Aufmerksamkeit gewonnen.
8% aller Jungen und M�dchen zwischen 6 und 17 Jahren sind un-
tergewichtig, 11% der Kinder und Jugendlichen �bergewichtig.
9% der Jungen bzw. 7% der M�dchen weisen eine Adipositas auf.
Damit hat fast jedes dritte Kind ein außerhalb der Norm liegen-
des Gewicht, das mAglicherweise Ursache oder Beginn einer Ess-
stArung sein kann [Pott 2001]. Damit im Zusammenhang steht,
dass bei den 11- bis 15-J�hrigen 11% der Jungen und 17% der
M�dchen bereits Di�terfahrungen haben. Viele Jugendliche,
M�dchen h�ufiger als Jungen, weisen ein negatives KArperselbst-
bild auf. 56% der 13- bis 14-J�hrigen w�ren gern d�nner [Milhof-
fer et al. 1999].

H�ufige, bereits im Jugendalter auftretende EssstArungen sind
die Anorexia, die Bulimia nervosa und die Binge Eating Disorder.
Bei der Anorexia handelt es sich um die Krankheit, die unter den
kinder- und jugendpsychiatrischen Erkrankungen die hAchste
Mortalit�t aufweist. Der Erkrankungsgipfel liegt zwischen 14
und 16 Jahren. Bei der Bulimia nervosa erkranken die meisten Ju-
gendlichen zwischen 16 und 19 Jahren. Zur Binge Eating Dis-
order, einer EssstArung, die durch wiederkehrende Heißhunger-
und Essattacken mit einhergehendem Kontrollverlust gekenn-
zeichnet ist, liegen nur wenige Studien vor [Holtkamp, Herpertz-
Dahlmann 2002].

Schon im S�uglings- und Kleinkindalter kAnnen unspezifische
EssstArungen (F�tterstArungen) auftreten. Sie sind durch die Ab-
lehnung bzw. Bevorzugung einzelner Speisen, extrem langsame
Nahrungsaufnahme oder die Verweigerung fester Nahrung ge-
kennzeichnet. H�ufig weisen sie auch Bez�ge zu Entwicklungs-
verzAgerungen, GedeihstArungen, SchlafstArungen bis hin zu
Verhaltensauff�lligkeiten auf. Der Verlauf der im fr�hen und
mittleren Kindesalter auftretenden EssstArungen ist zwar in der
Regel g�nstig, bedarf jedoch entsprechend fr�hzeitiger Diagnose
und entsprechender Psychotherapie auch unter dem Aspekt,
dass die �ber die EssstArung ablaufenden Auseinandersetzungen
zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen (meistens der
Mutter) zu einer ernsthaften Gef�hrdung der PersAnlichkeitsent-
wicklung f�hren kAnnen [Steinhausen 1996].

Instrumente und Methodik im Survey
Neben der Darstellung von psychischen StArungen und Verhal-
tensauff�lligkeiten werden im Kinder- und Jugendgesundheits-
survey Ess- und F�tterstArungen gesondert erfasst. Dabei wer-
den zur Identifizierung essstArungsrelevanter Verhaltensweisen
Indikatoren des Essverhaltens und der KArpereinsch�tzung he-
rangezogen. Die zum Einsatz kommenden Befragungsinstru-
mente haben sich im Pretest des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys bew�hrt.

F�r die Befragung der Kinder und Jugendlichen wird der aus
Großbritannien stammende, speziell zur Identifizierung von Ess-
stArungen entwickelte „SCOFF“-Questionnaire [Morgan et al.
1999] eingesetzt. Er besteht aus f�nf Fragen, die die f�nf Kern-
symptome der Anorexia und der Bulimia nervosa charakterisie-
ren. Dar�ber hinaus wird die Selbstbeurteilung der Figur als In-
dikator f�r das KArperselbstbild und die KArperzufriedenheit
mit f�nf Items abgefragt. DieseMethodewurdewegen der hohen
Korrelation der KArperselbsteinsch�tzung mit dem KArper-
gewicht (Bodymass-Index), der kArperlichen Aktivit�t und dem
Essverhalten ausgew�hlt. F�r die schriftliche Befragung der El-
tern wurden in Zusammenarbeit mit dem Department of Child
and Adolescent Psychiatry in Marburg Fragen zum Essverhalten
f�r die f�nf Altersbereiche 0 bis 2, 3 bis 6, 7 bis 10, 11 bis 13 und
14 bis 17 Jahre entwickelt. Diese orientieren sich grunds�tzlich
ebenfalls an den Leitsymptomen f�r EssstArungen und bieten
die MAglichkeit, Auff�lligkeiten im Essverhalten (auch „F�tter-
stArungen“) ab dem Kleinkindalter zu erfassen. Dabei werden je
nach Altersgruppe neben den Angaben zum Essverhalten (H�u-
figkeit, Menge, Frequenz) auch kArperliche Symptome, Maßnah-
men zur Gewichtsreduktion und �rztliche Konsultationen abge-
fragt. Zus�tzlich werden die Eltern aufgefordert, anhand von f�nf
auch in der Selbstbefragung der Kinder und Jugendlichen einge-
setzten Kriterien die Figur ihres Kindes einzusch�tzen.

Zu erwartende Ergebnisse
Durch den Einsatz der beschriebenen Befragungsinstrumente im
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey werden Aussagen �ber
die Pr�valenz essstArungsspezifischer Merkmale in der Kinder-
und Jugendlichenpopulation in Deutschland mAglich. Die repr�-
sentativen Daten kAnnen unter dem Blickwinkel der Alters- und
Geschlechtsspezifik betrachtet und mit anderen Gesundheits-
merkmalen (Schmerzen, Bodymass-Index, kArperliche Aktivit�t
usw.) korreliert und interpretiert werden. Dieses Vorgehen l�sst

Wie oft hat Ihr Kind in den letzten Wochen  Milch

 Nie (Bitte weiter mit Frage 2)  

 

 1 mal im Monat  1 mal am Tag  

 2–3 mal im Monat  2–3 mal am Tag  

 1–2 mal pro Woche   4–5 mal am Tag  

 3–4 mal pro Woche   Öfter als 5 mal am Tag  

 5–6 mal pro Woche    

 
a. Wenn Ihr Kind Milch trinkt, wie viel trinkt es davon 

meistens?   

 ¼ Glas  

 ½ Glas  

 1 Glas  

 2 Gläser  

 3 Gläser   

b. Welche Art von Milch trinkt es meistens?

 Vollmilch (3,5 % Fett)  

 Fettarme Milch (1,5 % Fett)  

 Magermilch (max. 0,3
Sojamilch

 % Fett)  

Andere

1.
 (einschließlich Kakao) getrunken?

Abb. 1 Beispiel einer Frage aus dem neu gestalteten Lebensmittelver-
zehrs-Fragebogen.
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im Weiteren die Identifizierung von Risikogruppen und die Ab-
leitung von Interventionsbedarf zu.

Alkohol

Alkoholische Getr�nke z�hlen zu den Genussmitteln und
Rauschmitteln und letztendlich zu den (legalen) Drogen. Auf-
grund ihrer negativenWirkungen (z.B. als Ursache von Verkehrs-
unf�llen, Gewalt und als mAgliche Einstiegsdroge) sind sie in der
Ern�hrung von Kindern und Jugendlichen unerw�nscht. Den-
noch ist das Jugendalter die Zeit, in der h�ufig die ersten Erfah-
rungen mit Alkohol gemacht werden. Diese kAnnen das sp�tere
Alkoholkonsumverhalten pr�gen. So wurde ein Zusammenhang
zwischen einem fr�hen Kontakt mit Alkohol und Lebenszeitpr�-
valenz von Alkoholmissbrauch beobachtet [Grant, Dawson
1997].

In Großbritannien haben 84% der 12- bis 17-J�hrigen schon Er-
fahrungen mit Alkohol gemacht, meistens zu Hause [Coussins
2002]. In Deutschland hatten 1997 mehr als die H�lfte der 12-
bis 17-J�hrigen schon einmal Alkohol getrunken [Bundeszentrale
f�r gesundheitliche Aufkl�rung 1998], w�hrend bei den mindes-
tens 14-J�hrigen nur 11,5% noch keine Erfahrung mit Alkohol
hatten. Diese Zahlen werden von weiteren Studien gest�tzt
[Bundesministerium f�r Gesundheit 2000]. Es ist allerdings zu
vermuten, dass immer mehr Jugendliche bereits fr�h Kontakt
mit Alkohol haben, da vermehrt „leicht alkoholische Getr�nke“
auf den Markt gekommen sind.

Etwa 5% der 15- bis 17-j�hrigen Jungen und M�dchen aus Ham-
burg trinken mehr als 30 g bzw. 20 g pro Tag [Bundesministeri-
um f�r Gesundheit 2000]. F�r Brandenburg wird gesch�tzt, dass
unter den 14- bis 15-J�hrigen etwa 5000 Jugendliche regelm�ßig
Alkohol trinken und 900 Jugendliche regelrecht Alkoholmiss-
brauch betreiben [Ziel 2002].

Das Alkoholkonsumverhalten von Jugendlichen stellt einen
wichtigen Aspekt ihres Gesundheitsverhaltens dar. In seiner
Empfehlung vom 5. Juni 2001 empfiehlt der Rat der Europ�i-
schen Union einen Forschungsschwerpunkt auf „Aspekte der
Probleme im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum junger
Menschen, insbesondere von Kindern und Jugendlichen“ zu le-
gen [Rat der Europ�ischen Union 2001].

Daneben muss unbedingt herausgestellt werden, dass Alkohol-
konsum w�hrend der Schwangerschaft zu gesundheitlichen Be-
eintr�chtigungen bzw. Sch�digungen des Kindes f�hren kann.

Instrumente und Methodik im Survey
Die Eltern aller Kinder werden im Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey um Auskunft gebeten, ob die Mutter w�hrend der
Schwangerschaft Alkohol getrunken hat. Ab einem Alter von 11
Jahrenwerden sowohl die Kinder selbst als auch deren Eltern da-
nach gefragt, ob sie (die Kinder) schon einmal Alkohol getrunken
haben und wenn ja, wie oft, welche Mengen und welche Art von
Alkohol.

Zu erwartende Ergebnisse
Neben den Daten zur Verbreitung von Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft und zu fr�hem Alkoholkonsum bei den Heran-
wachsenden ergeben sich Hinweise auf die EinflussgrAßen die-
ses Verhaltens, die f�r die Konzeption von Pr�ventionsmaßnah-
men von großer Bedeutung sind.

Rauchen

Die Bedeutung des Rauchens f�r die Entwicklung von Atem-
wegskrankheiten, Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebs ist un-
bestritten.

Die Entscheidung, ob jemand zum Raucher wird oder nicht, f�llt
meist in der Jugend. Aus diesem Grund sind auch die Marketing-
undWerbemaßnahmen der Zigarettenindustrie zu großen Teilen
auf die Zielgruppe der Jugendlichen ausgerichtet. Das Einstiegs-
alter liegt f�r M�dchen und Jungen bei knapp 14 Jahren [Bundes-
zentrale f�r gesundheitliche Aufkl�rung 2001]. Es ist das erkl�rte
Ziel vielf�ltiger Maßnahmen auf Bundes- und L�nderebene, zu-
mindest das Einstiegsalter zu erhAhen. Daher ist es unerl�sslich,
sowohl das Rauchverhalten der Kinder und Jugendlichen zu er-
fragen als auch das Umfeld zu betrachten und die Rauchgewohn-
heiten der Eltern und Freunde ebenfalls zu erheben.

Da gesundheitssch�digende Stoffe des Tabakrauchs sowohl in
den fetalen Kreislauf als auch in die Muttermilch �bergehen,
wird Raucherinnen w�hrend dieser kritischen Zeit (Schwanger-
schaft, Stillzeit) generell vom Zigarettenkonsum abgeraten. In
Deutschland existieren keine repr�sentativen Daten zur m�tter-
lichen Rauchpr�valenz w�hrend der Schwangerschaft und der
Stillzeit. Es ist daher von Interesse zu ermitteln, wie h�ufig eine
Exposition gegen�ber Zigarettenrauch in Schwangerschaft und
Stillzeit vorkommt und welche EinflussgrAßen dabei eine Rolle
spielen.

Instrumente und Methodik im Survey
Die Fragen zum Rauchen wurden in Anlehnung an die Empfeh-
lungen der WHO [de Bruin et al. 1996] formuliert. Im Survey
wird sowohl das elterliche Rauchverhalten als auch das der Kin-
der (ab 11 Jahre) erhoben. Zus�tzlich wird erfragt, ob die Mutter
w�hrend der Schwangerschaft oder Stillzeit geraucht hat.

Zu erwartende Ergebnisse
Der Survey tr�gt dazu bei, die Begleitumst�nde, die das Einstiegs-
alter bzw. die Rauchentscheidung beeinflussen, zu identifizieren.
Außerdem werden repr�sentative Informationen �ber die Pr�va-
lenz des Rauchens bzw. der (Passiv-)Rauchbelastung in der Kin-
der- und Jugendpopulation gewonnen. Die Gruppe der Eltern,
Schwangeren und stillenden M�tter, die rauchen, kann genauer
charakterisiert werden, was u.a. f�r die Planung von Interven-
tionsmaßnahmen von Bedeutung ist.

Drogen

Der Konsum der meisten Drogen ist illegal. Wichtig aber ist: Der
Konsum von Drogen kann in die Abh�ngigkeit f�hren und
schwere gesundheitliche Sch�den verursachen. Nach Aussagen
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der BZgA [Bundeszentrale f�r gesundheitliche Aufkl�rung 2001]
kommen viele Jugendliche mit Drogen in Kontakt und probieren
diese auch aus. Der Anteil der Jugendlichen, der illegale Drogen
konsumiert, ist dagegen gering und konzentriert sich sehr stark
auf Cannabisprodukte. Auch wenn sich derzeit nach den Anga-
ben der Bundeszentrale f�r gesundheitliche Aufkl�rung keine
besorgniserregende Entwicklung beim Konsum von Drogen ab-
zeichnet, so ist es doch extremwichtig, aktuelle Daten zum Dro-
genkonsum der Jugendlichen zu erheben und die Begleitumst�n-
de zu identifizieren, die das Konsumverhalten beeinflussen.

Instrumente und Methodik im Survey
Die Fragen nach dem Drogenkonsumwerden ausschließlich den
Kindern und Jugendlichen ab 11 Jahren gestellt, da davon aus-
gegangen werden muss, dass die Eltern in diesem Bereich nur
sehr unzureichend informiert sind. Die Fragen beziehen sich auf
die zur�ckliegenden zwAlf Monate. Aufgrund der Ergebnisse des
Pretests wurde die Frage nach dem Probieren bzw. Konsum von
LSD gestrichen, da es hier fast keine Nennungen gab. Somit ver-
bleiben noch f�nf Items in der Frage nach Drogen: Marihuana/
Haschisch, Ecstasy, Aufputschmittel, Medikamente, LAsungsmit-
tel.

Zu erwartende Ergebnisse
Es kAnnen Faktoren beschrieben werden, die den Konsum von
Drogen beg�nstigen. Die Kenntnis dieser Faktoren ist aus Sicht
der Pr�vention von großem Interesse. Außerdem kAnnen mit
den Daten zum Drogenkonsum, weitere Erhebungen voraus-
gesetzt, zuk�nftige Trends sowie Verschiebungen innerhalb des
Drogenspektrums erkannt werden.

Freizeitverhalten

F�r die Einsch�tzung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
von Kindern und Jugendlichen ist die Betrachtung des individu-
ellen Freizeitverhaltens unerl�sslich. Dies umfasst nicht nur
grundlegende Fragestellungen wie die elterliche Zuwendung im
Kleinkindalter, sondern auch den Medienkonsum innerhalb der
Familie und in der Gruppe der Gleichaltrigen sowie die kArper-
lichen Aktivit�ten der Kinder und Jugendlichen. Die Freizeit stellt
einen wesentlichen Bereich zur Entwicklung und Verfolgung ei-
gener Interessen, der Selbstfindung und eines selbstbestimmten
Lebensstils dar.

Neuere Untersuchungen zeigen, dass es in den letzten Jahren zu
einer Abnahme der sportlichen Aktivit�t gekommen ist, wovon
insbesondere die Gruppe der M�dchen betroffen ist [H�ttner et
al. 1997]. KArperliche Inaktivit�t fArdert, vermittelt �ber eine re-
duzierte kardiovaskul�re Fitness, langfristig die Entwicklung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen [Bouchard et al. 1990]. MAglicher-
weise ist kArperliche Inaktivit�t auch f�r die Entwicklung moto-
rischer Entwicklungsdefizite mitverantwortlich und tr�gt damit
u.a. auch zur Entstehung von Unf�llen im Kindesalter bei. Unf�lle
und Verletzungen im Zusammenhang mit Sport und anderen
kArperlichen Aktivit�ten sind bei Kindern relativ h�ufig. Beson-
ders Jungen im Vorschulalter und Schulanf�nger sind gef�hrdet
[Menke 2002]. Dabei ist nicht klar, ob untrainierte Kinder und Ju-
gendliche gef�hrdeter sind, da sie ja vergleichsweise auch selte-
ner Risiken durch Sport ausgesetzt sind.

Ein hoher Stellenwert kommt im Rahmen des Freizeitverhaltens
dem Fernseh- bzw. Computerkonsum zu, der besonders bei Kin-
dern im Schulalter weiter steigt [Schnoor, Zimmermann 1989,
Feierabend, Windgasse 1997]. Welche Auswirkungen das Fern-
sehen und die Nutzung neuer Medien, einschließlich Mobiltele-
fone, auf Kinder haben, ist noch unzureichend untersucht. Es gibt
Hinweise, die einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem
Medienkonsum und der kArperlichen Aktivit�t sowie einer FAr-
derung von Adipositas vermuten lassen [Dietz, Gortmaker 1985].
Auch psychische Auff�lligkeiten, insbesondere aggressive Ver-
haltensweisen, die auch Indikatoren f�r kArperliche Gesundheit
darstellen, werdenmit dem Fernsehkonsumvon Kindern und Ju-
gendlichen in Zusammenhang gebracht [Johnson et al. 2002].

Instrumente und Methodik im Survey
Sowohl in den Eltern- als auch in den Kinderfragebogen werden
die oben genannten Themenbereiche altersentsprechend abge-
fragt. Die Auswahl der Fragen erfolgte in Anlehnung an andere
nationale Kinder- und Jugendstudien und wurde durch eigene
Fragestellungen komplettiert. Die Akzeptanz, Verst�ndlichkeit
und Aussagef�higkeit der Fragenwurden im Pretest zum Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey �berpr�ft. Fragen nach der Be-
sch�ftigung mit dem Kind werden ausschließlich bei den 0- bis
2-J�hrigen gestellt. Die Themen kArperliche Aktivit�t und Me-
dienkonsum werden ab dem Alter von drei Jahren abgefragt.
Zum Themenkomplex Gewalt werden nur die Jugendlichen ab
einem Alter von 11 Jahren um Auskunft gebeten. Um einen Ein-
druck von den kArperlichen F�higkeiten der Kinder zu bekom-
men, erfolgt erg�nzend zur Befragung bei den 4- bis 10-j�hrigen
Kindern eine >berpr�fung der feinmotorischen Koordination
und bei den 11- bis 17-j�hrigen Kindern und Jugendlichen die
Feststellung der Ausdauer mittels eines Fahrradergometers [BAs
et al. 2002].

Zu erwartende Ergebnisse
Ein Ziel ist die Schaffung repr�sentativer Basisdaten �ber die el-
terliche Zuwendung, den Medienkonsum und das kArperliche
Aktivit�tsniveau, einschließlich feinmotorischer F�higkeiten
bzw. Ausdauerleistung im Kindes- und Jugendalter. Es kAnnen
Abh�ngigkeiten zwischen den genannten GrAßen und anderen
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen wie zum Beispiel Er-
n�hrung oder Rauchen untersucht werden. Postulierte Zusam-
menh�nge zwischen Medienkonsum, kArperlicher Aktivit�t und
Bodymass-Index kAnnen gepr�ft werden. Im Fall von Wieder-
holungsuntersuchungen wird es mAglich sein, Trendaussagen
zu erhalten.
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